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Dedico este trabalho a todas as mulheres que, mesmo diante da
escuriddo da violéncia, descobriram a coragem para resistir e a forca
para recomecar, e aquelas que, tragicamente, tiveram suas vidas
interrompidas pela brutalidade, mas permanecem na histéria. Que cada
pagina deste estudo reverbere o clamor de quem anseia por
acolhimento, a memdria das que partiram e o sonho de um futuro onde
nenhuma mulher viva com medo. Vocés sédo a razdo e a forca que
impulsiona esta luta incessante por justica, dignidade e paz.
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“Quando a violéncia acaba, a vida

recomecga” (Maria da Penha)



RESUMO

A violéncia contra a mulher pode ser compreendida como qualquer ato violento que
esteja fundamentado no género, resultando em danos fisicos, sexuais, patrimoniais,
morais e/ou psicologicos a mulher. Nessa perspectiva, a violéncia de género contra
as mulheres engloba uma ampla gama de manifestacGes, desde agressdes até a
restricdo de liberdade e autonomia, podendo ocorrer tanto em ambitos publicos quanto
privados, sendo uma problemética multifacetada que envolve questbes de poder,
desigualdade e discriminagao estrutural. Considerando a relevancia dos servicos de
acolhimento, o presente estudo objetivou analisar a producado cientifica sobre os
servicos de acolhimento as mulheres vitimas de violéncia. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, utilizando estudos indexados na Biblioteca Virtual de Saude,
Scielo e Periédicos CAPES/MEC, no periodo de 2019 a 2023. Os critérios de incluséo
e exclusdo foram analisados com o auxilio do software Zotero, e os dados foram
processados e categorizados por meio do Microsoft Excel 2016. Os resultados
evidenciaram fragilidades estruturais e operacionais nos servicos de acolhimento,
além da falta de integracéo entre os setores de salude, seguranca publica e assisténcia
social. Constatou-se que a formacéo profissional ainda é limitada, com abordagens
reducionistas que dificultam a identificacdo da violéncia e podem contribuir para a
revitimizacdo das mulheres. O estudo permitiu identificar os desafios enfrentados
pelos servigos de acolhimento, ressaltando a necessidade de fortalecer a capacitagédo
interdisciplinar dos profissionais, aprimorar a integracado entre setores e promover

politicas publicas eficazes.

Palavras-chaves: Violéncia contra a mulher; Acolhimento.



ABSTRACT

Violence against women can be understood as any violent act based on gender,
resulting in physical, sexual, patrimonial, moral, and/or psychological harm to women.
From this perspective, gender-based violence against women encompasses a wide
range of manifestations, from physical assaults to restrictions on freedom and
autonomy, occurring in both public and private spheres. It is a multifaceted issue
involving power dynamics, inequality, and structural discrimination. Considering the
importance of support services, this study aimed to analyze the scientific literature on
services for women victims of violence. It is an integrative literature review, using
studies indexed in the Virtual Health Library, Scielo, and CAPES/MEC Journals from
2019 to 2023. Inclusion and exclusion criteria were analyzed using Zotero software,
and the data were processed and categorized using Microsoft Excel 2016. The results
highlighted structural and operational weaknesses in support services, as well as a
lack of integration between the health, public security, and social assistance sectors.
It was found that professional training remains limited, with reductionist approaches
that hinder the identification of violence and may contribute to the revictimization of
women. The study identified the challenges faced by support services, emphasizing
the need to strengthen interdisciplinary professional training, improve sectoral

integration, and promote effective public policies.

Keywords: Violence against women; Assistance.
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1 INTRODUCAO

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em 1993 definiu a violéncia contra
as mulheres como "qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar
em sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, ameacas de tais atos,
coacao ou privacao arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada”.

Os tipos de violéncia que as mulheres podem sofrer sdo violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral (Brasil, 2006). A violéncia fisica € definida
como qualquer agdo que comprometa a integridade ou a saude corporal da mulher,
independentemente de deixar marcas visiveis. A violéncia psicolégica refere-se a
comportamentos que causam danos emocionais, diminuem a autoestima ou
prejudicam o desenvolvimento integral da mulher. E a violéncia sexual é caracterizada
por qualquer ato que force a mulher a presenciar, participar ou manter relacoes
sexuais indesejadas, através de intimidacdo, coa¢édo ou uso da forca. Esta forma de
violéncia também abrange acfes que a induza a comercializar ou explorar sua
sexualidade, que a impecam de usar métodos contraceptivos ou que a forcem a
contrair matrimoénio, a engravidar, a abortar ou a se prostituir, mediante coacao,
chantagem, suborno ou manipulacdo. E fundamental ressaltar que relacées sexuais
sem consentimento configuram violéncia sexual, mesmo entre cénjuges.

A violéncia patrimonial envolve qualquer ato que resulte na retencao, subtracao
ou destruicao total ou parcial de bens, de instrumentos de trabalho, de documentos
pessoais, de valores e direitos, assim como recursos econdmicos essenciais para
atender as suas necessidades. Por fim, a violéncia moral € compreendida como
gualquer ato que constitua callnia, difamacé&o ou injuria.

A origem da violéncia de género contra as mulheres é caracterizada pela
aversao, 6dio e pelo exercicio de poder sob elas, e podem ser identificadas antes
mesmo da conceituacdo e popularizacdo dos termos. Essas origens sao
consequéncias de uma sociedade cuja estrutura foi moldada por pensamentos, acées,
crencas e tradicdes machistas e patriarcais (Silva, 2010).

O machismo estéa enraizado na sociedade desde os primérdios do cristianismo,
cujas fontes estabeleciam os papéis de género na organizagdo social, atribuindo ao

homem o papel de lider da familia e a mulher o de rainha do lar, responsavel pelos
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cuidados e pela aceitacéo silenciosa em prol da familia e do casamento, considerados
sagrados dentro do cristianismo (Goulart; Pontes-Ribeiro, 2021).

A perspectiva de género € crucial para a compreensao da violéncia contra a
mulher, uma vez que néo se trata de colocar um sexo acima do outro, mas sim de
analisar as manifestagdes de desigualdade fundamentadas na condigdo de sexo na
sociedade que se manifestam em relacdes hierarquicas, principalmente na conjuntura
familiar, com a relacéo de poder e subordinacéo (Bandeira, 2014). A violéncia sofrida
pelas mulheres impacta fisicamente e/ou psicologicamente e reflete em diferentes
ambitos da sua vida. Bandeira (2014, p. 451) destaca que "a expressiva concentracao
deste tipo de violéncia ocorre historicamente sobre os corpos femininos e que as
relacdes violentas existem porque as relacdes assimétricas de poder permeiam a vida
rotineira das pessoas".

Conforme Borsoi et al. (2009, p.171), o combate a violéncia ndo "depende
exclusivamente do setor saude, sendo necessario o suporte de uma rede intersetorial
(justica, assisténcia social, educacdo, etc.). E fundamental promover a
conscientizagdo, prevenir a violéncia e garantir assisténcia especializada as vitimas,
por meio de uma rede intersetorial que se organize de maneira a impedir que as
mulheres tenham seus direitos de cidadania violados.

Segundo Albuquerque Netto et al. (2015) quando a violéncia atinge um ponto
insuportavel, as mulheres buscam apoio em instituicbes de acolhimento como os
Centros de Referéncia, almejando superar a violéncia e melhorar suas vidas. Este
processo destaca a importancia do trabalho realizado nestes espagos para enfrentar
a violéncia, promovendo a igualdade de género e a independéncia das mulheres.
Ressalta-se o papel crucial dos profissionais de saude nesses centros, que oferecem
acolhimento e cuidado as vitimas, enfatizando a necessidade de promover escuta,
acolhimento e orientacao efetiva. Este apoio é fundamental para que as mulheres se
sintam amparadas e possam iniciar um processo de superacéo e reconstrugéo de
suas vidas.

Porém, muitos impasses sao encontrados para a busca do apoio e cuidado
necessario: a soliddo, o receio e o constrangimento surgem como obstaculos
significativos para buscar assisténcia, bem como outro ponto ligado a fragilidade das
mulheres € a dificuldade de obter informacfes, o que as impede de vislumbrar
possiveis formas de enfrentamento, assim o respaldo e a obtencdo de informacdes

S&0 essenciais para que consigam buscar auxilio, com a assisténcia de uma rede de
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servicos e uma legislacdo que ofereca suporte as mulheres em situacéo de violéncia
(Paz et al., 2019).

O conhecimento a respeito dos servicos de acolhimento € fundamental para
compreender como esta rede tem funcionado e viabilizado o cuidado as mulheres
vitimas de violéncia, de modo a subsidiar a sua melhor organizagcdo, bem como das
politicas publicas, favorecendo a tomada de decisdo dos gestores em saude e das

organizacdes que lutam contra a violéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMPREENSAO DA VIOLENCIA E DA VIOLENCIA CONTRA MULHER

A violéncia, indubitavelmente, esteve sempre presente na trajetéria da
experiéncia humana. Seu impacto € observavel em escala global, manifestando-se de
diversas maneiras. Anualmente, mais de um milhdo de individuos perdem suas vidas
em decorréncia de atos violentos, e um numero ainda maior enfrenta lesdes néao fatais
resultantes de auto agressfes, agressdes interpessoais ou violéncia coletiva. De
modo geral, a violéncia é considerada uma das principais causas de mortalidade entre
pessoas com idades entre 15 e 44 anos em todo o mundo. Essa realidade alarmante
demanda uma reflexdo profunda sobre as condi¢cdes sociais, culturais e econdémicas
gue perpetuam tais fenbmenos (Dahlberg; Krug, 2007).

De acordo com Minayo (2004) a violéncia constitui uma problematica social que
transcende quaisquer setores especificos, porém esse tema adquire relevancia no
ambito da saude devido a sua relacdo com a qualidade de vida, considerando as
lesBes fisicas, psiquicas e morais que provoca, além das demandas por atencdo e
cuidados nos servigcos médico-hospitalares.

A violéncia de género, em especifico, se manifesta e se perpetua nas dinamicas
de poder que envolvem as categorias de género, classe e raga/etnia. Essa forma
especifica de violéncia € uma expressao de uma problematica global, amplificada pela
estrutura patriarcal, que confere aos homens a prerrogativa de dominar e controlar
suas parceiras, muitas vezes utilizando a violéncia como meio para isso. Sob essa
perspectiva, a ordem patriarcal se revela como um elemento fundamental na génese
da violéncia de género, pois fundamenta as representacdes de género que legitimam
a desigualdade e a dominagao masculina, internalizadas tanto por homens quanto por
mulheres. E crucial reconhecer que essa estrutura ndo apenas perpetua a violéncia,
mas também molda as percepc¢des e comportamentos que sustentam a desigualdade
de género em diversas esferas da sociedade (Araujo, 2008).

A violéncia contra as mulheres tem se destacado como uma questdo de
relevancia nas discussdes e preocupacdes da sociedade brasileira. Embora se
reconheca que essa forma de violéncia ndo seja um fenémeno recente, observa-se
um aumento da atencéo politica e social dedicada a esse problema, nos ultimos
cinquenta anos. Tem sido evidenciada a gravidade e a seriedade das situacdes de

violéncia enfrentadas pelas mulheres, revelando um fenémeno de visibilidade e
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sensibilizagdo publica mais recente. Este movimento busca romper com o
silenciamento em torno do tema e exigir responsabilidades do Estado e da sociedade
na garantia do respeito a dignidade humana e a uma vida livre de violéncia
(Guimarées; Pedroza, 2015).

Por outro lado, antigos ditados populares como "em briga de marido e mulher
nao se mete a colher”, que historicamente seguem favorecendo o silenciamento ou a
invisibilidade da violéncia, podem ser relacionados a ideia de dominagdo masculina,
tal como exposta por Bourdieu (1999), que descreve como uma forma de "controle
simbodlico” que permeia todos o0s aspectos da sociedade, influenciando desde
interacdes cotidianas até estruturas institucionais. Essa forma de controle ndo apenas
molda percepcdes e praticas sociais, mas também reproduz diferencas de género,
reforcando desigualdades entre homens e mulheres. Bourdieu argumenta que essa
dominacdo ndo apenas organiza a vida social, mas também molda a percepc¢éo e a
estrutura simbolica dessa vida.

No cenario brasileiro, uma pesquisa de abrangéncia nacional realizada por
Schraiber et al (2007) com uma amostra representativa de mulheres com 15 anos ou
mais, revelou dados significativos em um recorte desse periodo, esses dados
despertam um debate relevante sobre a situacdo da violéncia contra as mulheres nos
anos 2000. Conforme os resultados, 43% das mulheres relataram terem sido vitimas
de violéncia perpetrada por homens ao longo de suas vidas. Entre essas mulheres,
aproximadamente um terco admitiu ter sofrido algum tipo de violéncia fisica, enquanto
13% mencionaram ter sido vitimas de violéncia sexual e 27% relataram ter enfrentado
violéncia psicologica. Os principais perpetradores da violéncia de género contra as
mulheres foram identificados como maridos, ex-maridos, namorados e ex-namorados,
com uma variagao que oscilou entre 88% para agressores envolvidos em acdes como
tapas e empurrdes, e 79% para aqueles responsaveis por relacdes sexuais nao
consensuais.

De acordo com o Atlas da Violéncia (2023), em 2021, 3.858 mulheres foram
vitimas de feminicidios no Brasil. Esse numero representa mais de 10 mortes por dia
e coloca as mulheres como um dos principais grupos de vitimas de violéncia diaria no
pais. O relatério aponta ainda para o fato de que enquanto a taxa de homicidios da
populacdo em geral apresentou queda no periodo atipico de pandemia, a taxa de
feminicidios aumentou em 0,3% de 2020 para 2021. Ao fazer o recorte de raca,

observa-se que em 2021, a maioria (2601) das vitimas de feminicidio eram mulheres
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negras, o que representa 67,4% do total de mulheres vitimas, neste sentido, o risco
de uma mulher negra sofrer uma violéncia fatal em relacdo a uma ndo negra é 1,8%
maior. O corpo da mulher negra constitui um espaco de significacdo que transcende
a marca da cor, configurando-se como locus onde raga e género se entrelagam para
moldar uma experiéncia singular de opressao. Esse contexto evidencia as dinadmicas
estruturais do racismo e do sexismo que, articulados, ndo apenas marginalizam as
mulheres negras, mas as tornam alvo de formas especificas e intensificadas de
violéncia e excluséo, tal realidade reflete o conceito de interseccionalidade, que
tedrica e criticamente analisa como diferentes sistemas de poder e opressao, como o
racismo e o patriarcado interagem de maneira simultanea e inseparavel, produzindo
formas Unicas de subalternizacdo. Nesse sentido, a condicdo da mulher negra é
emblematica da complexidade das relac6es de poder em sociedades marcadas pela
colonialidade, escancarando a insuficiéncia de abordagens unidimensionais para
compreender as multiplas camadas de desigualdade que estruturam suas vivéncias
(Paula, 2018).

Ainda conforme o Atlas de Violéncia (2023), alguns estados apresentaram um
aumento na taxa de feminicidios nos ultimos cinco anos, sendo os anos de 2020 e
2021 os anos que mais se destacam. O Amazonas, por exemplo, teve o maior
aumento, com 48,2%, seguido pelo Piaui com 27,7%. Pernambuco também mostrou
um aumento significativo de 9,4%. Logo, as regides do Norte e Nordeste sdo as mais
afetadas com essa violéncia de género, regides historicamente influenciadas por
tradicdes conservadoras. Cidades do interior, com areas rurais e comunidades onde
as estruturas familiares e sociais sdo mais pautadas em valores patriarcais, com
énfase na autoridade do homem e na divisao tradicional de papéis de género sao
fortemente afetadas. Em contrapartida, Sdo Paulo, na regido Sudeste, destaca-se
como o estado com a menor taxa de feminicidios, com 1,5 mortes para cada 100 mil

mulheres.

2.2 CAMINHOS DAS POLITICAS DE ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA
MULHER

O movimento feminista desempenhou um papel crucial na introducdo de uma
nova perspectiva de género, consolidando-se como um defensor significativo dos
direitos das mulheres. Por meio de suas lutas e manifestacdes, esse movimento nao

apenas visibilizou as violagbes dos direitos femininos, mas também desafiou os
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paradigmas machistas e as desigualdades estruturais enraizadas no patriarcado, que
perpetuam a violéncia contra as mulheres. A atuacdo do feminismo tem sido
determinante na promocao de mudancas sociais e na formulacéo de politicas publicas
voltadas a protecdo das mulheres. E importante destacar que a luta feminista
transcende a mera defesa dos direitos individuais, ela busca uma transformacéo
profunda das relagdes sociais e de poder gue sustentam a opressdo de género
(Prudéncio et al., 2022).

Nos ultimos vinte anos, o Brasil tem testemunhado o surgimento de diversas
iniciativas voltadas para o combate a violéncia contra as mulheres, incluindo a criagédo
de delegacias especializadas, abrigos e centros de referéncia de apoio
multidisciplinar. Essas medidas, conforme apontado por Schraiber et al. (2002), tém
se concentrado, predominantemente, na violéncia fisica e sexual perpetrada por
cbnjuges e ex-conjuges das vitimas. Tais iniciativas sdo fundamentais, pois visam nao
apenas oferecer suporte imediato e protecdo as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, mas também promover um ambiente seguro e acolhedor que
favoreca a recuperacdo e a reintegracdo social dessas vitimas. E imperativo
reconhecer que, embora essas estruturas de apoio sejam essenciais, elas ndo séo
suficientes para erradicar a violéncia de género de forma abrangente. A abordagem
predominante deve ser focada nas consequéncias da violéncia, complementada por
estratégias que atuem nas causas subjacentes desse fendmeno e assegure que as
mulheres possam viver com respeito e dignidade.

Os Centros de Referéncia séo servi¢cos especializados e de acolhimento as
vitimas que tém como principal objetivo promover o resgate da autoestima, estimular
a conscientizacao, impulsionar a autonomia financeira, bem como o empoderamento
feminino das mulheres e oferecer alternativas para encorajar a superacdo da
violéncia, além de fomentar a criacdo de uma rede de apoio, com vinculos que possa
ajudar a vitima nesse processo (Albuquerque Netto et al., 2015).

As politicas destinadas ao combate a violéncia contra as mulheres foram
fortalecidas pela promulgacdo da Lei 11.340/06, amplamente conhecida como Lei
Maria da Penha que representa um marco significativo depois de uma luta de mais de
trés décadas dos movimentos feministas no combate a violéncia doméstica e familiar,
visando coibir e punir com medidas mais rigorosas e efetivas os casos de agressao
contra as mulheres, bem como promover a prevencao e a protecédo das vitimas, com

a necessidade de acdo ampla e integrada na prevencéo e no combate a essa violéncia
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por parte dos diversos niveis de Governo, do Poder Judiciario e de setores
organizados da sociedade civil (Sardenberg; Grossi, 2015).

Esta legislacdo recebeu tal denominacdo em homenagem a Maria da Penha
Maia Fernandes, uma farmacéutica cearense que, por duas décadas, lutou
incansavelmente no sistema judiciario brasileiro para que seu agressor fosse
devidamente julgado e penalizado. Com o apoio de Organizacdes Nao
Governamentais, ela conseguiu levar o relato de sua experiéncia a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (OEA) que, pela primeira vez em sua trajetoria,
aceitou uma denuncia de violéncia doméstica. Em 2002, essa acao resultou na prisdo
do agressor de Maria da Penha, e o processo conduzido pela OEA culminou na
condenacédo do Brasil por negligéncia e omissdo em relacdo a violéncia doméstica
recomendando a elaboracdo de uma legislacdo apropriada para enfrentar essa grave
guestao social (Bigliardi et al., 2016).

Silva (2010) enfatiza que a Lei Maria da Penha se configura ndo apenas como
um avanco legislativo significativo na protecdo das mulheres contra a violéncia, mas
também como um imperativo para a promocdo de uma educacdo continua,
sensibilizacdo e transformacao cultural. A eficacia plena dessa legislacdo depende,
em grande medida, do reconhecimento de que a violéncia de género € um fenbmeno
multifacetado, enraizado em desigualdades sociais e culturais. E essencial que a
sociedade se comprometa com a desconstrucdo de normas e praticas que perpetuam
a discriminacgéo e a violéncia.

A implementacao efetiva da Lei Maria da Penha requer, portanto, um esforgo
conjunto para abordar as causas estruturais desse problema, promovendo uma
cultura de respeito e equidade. Somente por meio desse compromisso coletivo sera
possivel garantir que as disposicOes legais sejam verdadeiramente eficazes na
protecao dos direitos das mulheres e na erradicacéo da violéncia de género.

Na salde, a politica de Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
fundamental na abordagem das questdes relacionadas a violéncia contra a mulher,
sendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) um dos principais pilares desse contexto
(D'Oliveira et al., 2009). Dentro dessa perspectiva, a APS se destaca como um espaco
privilegiado para a identificagcdo, prevencédo e tratamento dessas situagdes, dada sua
presencga no seio da comunidade e sua premissa de proximidade com os individuos,
0 que se leva a compreender essa violéncia como uma demanda também de saude

gue transcende o aspecto individual, adentrando o ambito social.
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E fundamental reconhecer que a atuacéo dos profissionais dos servicos de
atendimento sdo pecas-chave no enfrentamento da violéncia contra a mulher, tal
como delineado e regido pela Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM). Considerando a complexidade que envolve essas situagdes de violéncia,
€ imperativo que o suporte as mulheres seja conduzido por meio de redes integradas,
tendo em vista a necessidade de um trabalho intersetorial, com énfase em politicas
gue visam proporcionar o cuidado integral dessas vitimas (Brasil, 2004).

A necessidade da atuacao interdisciplinar dos 6rgédos e setores € dada a
natureza multifacetada da violéncia contra as mulheres. Ao integrar setores como
saude, seguranca, assisténcia social, promove-se uma abordagem mais abrangente
e eficaz. Na esfera da saude, a identificacdo precoce e o acompanhamento adequado
das consequéncias fisicas e psicoldgicas da violéncia sdo prioridades em uma
atuacao conjunta com o setor de seguranca que desempenha a garantia da protecao
e da justica para as vitimas, além de contribuir para a prevencdo do crime. A
assisténcia social, por sua vez, é fundamental para garantir suporte emocional, abrigo
seguro e assisténcia juridica as mulheres afetadas (Couto et al., 2018). Seguindo essa
perspectiva, a colaboracdo intersetorial ndo apenas amplia a eficacia das
intervencdes, mas também reflete um compromisso coletivo em enfrentar as raizes

estruturais da violéncia de género e promover uma cultura de igualdade e respeito.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producéo cientifica sobre a violéncia contra a mulher e os servigos

de acolhimento a vitima;

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Realizar o levantamento dos estudos publicados sobre a violéncia contra a
mulher e os servi¢os de acolhimento, no periodo de 2019-2023;
B. Analisar o papel dos servigos de acolhimento no enfrentamento da violéncia

contra a mulher.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo De Estudo

O presente estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura,
caracterizada como uma metodologia que permite a consolidacdo do conhecimento
acumulado e a integracdo dos achados significativos de estudos relevantes na pratica
profissional. Essa abordagem possibilita a reunido e a sintese de evidéncias
cientificas de maneira que viabiliza a aplicacdo desses conhecimentos no ambiente
pratico (Souza et al, 2010). A pergunta norteadora foi construida a partir da estratégia
PICO (P- Problema; I-Fendmeno de Interesse; CO- Contexto), sendo formulada da
seguinte forma: “O que a literatura cientifica tem produzido sobre a violéncia contra a

mulher e os servigos de acolhimento a vitima?”.

4.2 Coleta De Dados

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de Agosto a Novembro de
2024, utilizando um recorte temporal dos ultimos 5 anos (2019-2023). Foram incluidos
artigos cientificos completos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
gue estavam relacionados a pergunta norteadora da pesquisa. Os descritores
utilizados para pesquisa foram construidos com base nos Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS), sendo os seguintes: Violéncia contra a Mulher, Acolhimento.

4.3 Fonte De Dados

Os dados foram obtidos por meio da Biblioteca Virtual de Saude, Scielo e no
Peridédicos CAPES/MEC

4.4 Critérios De Incluséao

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis online em inglés,

espanhol e portugués, publicados em periédicos no periodo de 2019 a 2023.

4.5 Critérios De Excluséo
Para os critérios de exclusao, foram excluidos da andlise: capitulos de livros,

carta ao editor e literatura cinzenta.
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4.6 Analise Dos Dados

Os dados foram coletados e, em seguida, processados por meio do software
Zotero, essa ferramenta foi utilizada para exclusdo dos trabalhos duplicados e o
armazenamento dos materiais. Apds essa etapa, a analise foi realizada na mesma
plataforma com foco no titulo e no resumo dos estudos, que seguiu de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

ApoOs essa fase inicial, os estudos foram analisados integralmente utilizando o
software Excel, que contribuiu para o processamento, agrupamento e categorizacao
dos dados obtidos, contemplando informac¢des como: titulo do artigo, ano de
publicacéo, autores, area de acolhimento, local do estudo, tipo de estudo, revista do

artigo, Qualis Capes e principais resultados.

4.7 Considerac@es Eticas

A pesquisa, por se basear em dados de dominio publico, ndo necessitou de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que nio envolve
implicacdes éticas. Essa decisdo estd em conformidade com a Resolucdo N°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS

Identificou-se um total de 267 artigos por meio do cruzamento dos descritores
de saude selecionados, “Violéncia contra a mulher” e “Acolhimento”, sendo 29 nas
bases de dados Scielo, 101 na Periddicos CAPES e 137 na Biblioteca Virtual. Ao
aplicar o critério de selecéo referente aos ultimos cinco anos (2019-2023), restaram
122 artigos, distribuidos em 6, 48 e 68, respectivamente.

Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para exclusdo
daqueles que ndo se alinhavam aos objetivos da revisao (Figura 1). Apés a analise
inicial dos titulos e resumos, dos 122 artigos 31 foram considerados elegiveis para
uma segunda etapa de triagem ainda baseada na releitura de titulos e resumos. Essa
etapa culminou na selecdo de 21 artigos para leitura integral, com o objetivo de
verificar sua adequacdo aos propoésitos da pesquisa. Durante essa andlise mais
aprofundada, foram excluidos textos que ndo se alinhavam diretamente aos objetivos
do estudo, especialmente aqueles que ndo abordavam especificamente os servigos
de acolhimento destinados a mulheres vitimas de violéncia. Também foram
desconsiderados materiais classificados como capitulos de livros, cartas ao editor ou
literatura cinzenta. Ao final desse processo, a leitura completa dos artigos resultou na
inclusédo de 14 estudos que atenderam plenamente aos critérios estabelecidos para a

revisdo (Figura 1).



Figura 1- Fluxograma do processo de etapas e selecédo dos artigos analisados e incluidos na revisao,

2019-2023.

IDENTIFICAGAO

TRIAGEM
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+
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TITULO E RESUMO
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(N: 7)

(N: 14)

Fonte: Autora, 2024.

No que diz respeito a origem dos estudos incluidos na revisdo, os trabalhos
foram publicados em 14 revistas distintas, das quais concentram sua area de pesquisa
nas Ciéncias Humanas, Sociais e da Saude. As demais classificagfes foram
distribuidas entre areas do Estudo da Informacédo, Psicologia, Feminismo e Saude
Coletiva, conforme ilustrado no Quadro 1. Essa distribuicdo evidencia uma
predominéancia de publicacdes em revistas de diversas areas, o que pode indicar uma
gualidade e uma visdo mais diversificada sobre a tematica da violéncia contra a

mulher.

Quadro 1- Relacdo das revistas que concentra os estudos incluidos na revisdo, segundo area de
pesquisa, 2019-2023.

REVISTAS AREA DE PESQUISA

SAUDE E PESQUISA Ciéncias da Saude
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PONTO DE ACESSO Estudos da Informacgao
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online Ciéncias da Saude
Revista Aletheia Ciéncias Humanas
Revista Mosaico Ciéncias Humanas
Revista NUPEM Ciéncias Humanas
Revista PSICO Psicologia
Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR Ciéncias da Saude
Revista Barbaroi Ciéncias Humanas
Acervo Saulde Ciéncias da Saude
Interface — Comunicacao, Salde, Educacao Ciéncias Sociais
Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento Ciéncias Humanas
Revista Estudos Feministas Feminismo
Revista Ciéncia e Saude Coletiva Saude Coletiva

Fonte: Autora, 2024.

Em relag&o aos servi¢cos de acolhimento as vitimas de violéncia, evidencia-se
gue os estudos se concentram nos servicos de Saude, abrangendo 71,42% dos
estudos. Os servicos de Seguranca Publica representam 21,42%, enquanto os de

Assisténcia Social correspondem a 7,14%, conforme demonstrado na Quadro 2

Quadro 2- Caracterizacdo dos servigos de acolhimento dos artigos selecionados ao final da reviséo,
2019-2023.

SERVICOS DE ACOLHIMENTO N %
Saude 10 71,42
Seguranca Puablica 3 21,42
Assisténcia Social 1 7,14
TOTAL 14 100
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Fonte: Autora, 2024.

No quadro 2 pode-se observar a compilagdo dos estudos analisados, sendo
possivel identificar os principais desafios e insuficiéncias na estrutura de atendimento
e nas politicas publicas relacionadas ao tema de acordo com as pesquisas. Quatro
estudos (N1, N4, N6, N12) destacam a precariedade na adesdo aos protocolos de
atendimento para mulheres em situacéo de violéncia sexual, com destaque para as
lacunas no fornecimento de profilaxia para infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e anticoncepgdo de emergéncia. Essa situagdo revela fragilidades na
implementacdo de praticas essenciais a salude e seguranca das vitimas, indicando a
necessidade de uma formacédo da equipe para a melhor adeséo, entendimento e
sensibilidade ao protocolo existente, padronizando o cuidado em nivel nacional.

Os estudos N2, N11 e N13 ressaltam a importancia dos centros de apoio
informacional e especializados, que s&o espacos dedicados a fornecer informacoes,
recursos e suporte a mulheres em diversas areas de suas vidas, ndo apenas para o
empoderamento das mulheres, mas para a desconstrucdo de esquemas de género
dominantes, contribuindo para romper o ciclo de violéncia. Esses centros, em conjunto
com abordagens humanizadas, promovem uma prética de acolhimento que valoriza a
autonomia feminina e desafia normatividades sociais que perpetuam a violéncia.

Outro desafio identificado pelos estudos N3, N4, N8, N10 e N13 corresponde
as limitac6es dos servicos de emergéncia e a integracdo insuficiente das equipes
multidisciplinares no atendimento a vitimas. A escuta qualificada e a abordagem
sensivel das necessidades das mulheres sédo praticas amplamente reconhecidas
COmMo necessarias, porém ainda sao executadas de forma fragmentada. Os estudos
N5, N7 e N11 apontam a atuacéo dos psic6logos como essencial nesses casos, pois
esses profissionais desempenham um papel relevante na sensibilizacao e no suporte
emocional e psicoldgico as vitimas, ajudando-as a entender e resistir as dinamicas de
poder que sustentam a violéncia de género. E importante ressaltar que a escuta
qualificada e a abordagem sensivel devem ser realizadas por toda a equipe envolvida.

Ainda no estudo N7 € destacada a caréncia evidente de publicacbes e
treinamentos especificos para profissionais da seguranca publica, particularmente no
Brasil, o que aponta para uma formacdo insuficiente, baseada em praticas

desarticuladas e influenciadas por crengas pessoais.
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No contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS), os estudos N8, N10, N11 e
N12 apontam a existéncia de barreiras estruturais e organizacionais que dificultam o
enfrentamento eficaz da violéncia doméstica. Entre essas barreiras, destacam-se a
auséncia de protocolos padronizados e a desarticulagdo das redes de atendimento.
Também sinalizam a inexisténcia de um fluxo de atendimento bem definido, aliada a
caréncia de treinamento especializado para os profissionais.

Nos estudos N13 e N14, é sinalizada a urgéncia de um planejamento
intersetorial que promova nao apenas o atendimento, mas também a prevencéo e o
suporte a vitima, fortalecendo as redes de apoio. Estes estudos ainda ressaltam que
a formacéao profissional adequada desde a graduacdo e a capacitacdo permanente
sao estratégias essenciais, pois contribuem para a criagcao de um cuidado humanizado
e eficiente que pode transformar as realidades vividas por essas mulheres (Quadro
3).
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Quadro 3- Sintese dos estudos incluidos na amostra por titulo, autor, ano, area de acolhimento, local de estudo, tipo de estudo e principais resultados,

2019-2023.
N TITULO AUTO AREA DE ACOLHIMENTO LOCAL DE ESTUDO TIPO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
R/ANO ESTUDO
1 VIOLENCIA SEXUAL Musse SAUDE Estadual Estudo A adeséo ao Protocolo de
CONTRA A MULHER: etal., observacion Atendimento as Mulheres em
ADESAO DE HOSPITAIS 2020 al Situacéo de Violéncia Sexual nos
DE REFERENCIA E OS transversal | hospitais de referéncia do Parana
PERFIS apresentou deficiéncias em
SOCIODEMOGRAFICOS diversos itens essenciais.
Observou-se que, embora o
atendimento agudo e a coleta da
historia clinica das mulheres
tenham recebido atencéo, a
implementacao de medidas
preventivas e o0 acompanhamento
ambulatorial a curto e longo prazo
foram insuficientes.
2 CENTROS DE Andra | ASSISTENCIA SOCIAL Local/Municipal Pesquisa Os resultados apontam que o
REFERENCIA EDNALVA de et qualitativa, CRMEB desempenha um papel
BEZERRA: UNIDADE al., descritiva e crucial como unidade
INFORMACIONAL DE 2020 documental informacional no processo de
PREVENCAO A empoderamento das mulheres,
VIOLENCIA DOMESTICA contribuindo para a ruptura do
CONTRA AS MULHERES ciclo de violéncia e para a
desconstrucdo de normas
hegeménicas de género. A pratica
da equipe do CRMEB se destaca
pelo acolhimento e atendimento
humanizado, favorecendo a
construcdo de conhecimentos que
promovem a autonomia das
usuarias.
A PERCEPCAO DA VITIMA | Batist SAUDE Estadual Pesquisa A pesquisa indica que 0 servigo
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DE VIOLENCIA SEXUAL etti et descritiva de de assisténcia emergencial do
QUANTO AO al., abordagem | hospital de referéncia em Curitiba,
ACOLHIMENTO EM UM 2021 gualitativa Parana, se aproxima das
HOSPITAL DE diretrizes de aten¢ao humanizada
REFERENCIA NO PARANA do Ministério da Saude.

A PSICOLOGIA NA REDE | Barbo SAUDE America Latina Revisdo Em geral, o psic6logo atua em
DE ATENDIMENTO A sa et sistematica equipes multidisciplinares no
MULHER EM SITUACAO al., atendimento a mulher vitima de

DE VIOLENCIA 2021 violéncia. Os estudos indicam que
CONJUGAL: UMA ha um déficit na pratica tanto do
REVISAO SISTEMATICA psicélogo quanto de outros
NA AMERICA LATINA profissionais devido a auséncia
de diretrizes claras e de uma
articulacéo mais eficaz entre os
servicos de apoio a essas
mulheres.
A VIOLENCIA CONTRA FREIT SAUDE Brasil Revis&o A atuac&o do psicélogo €
MULHER E A PSICOLOGIA | AS; bibliografica essencial no enfrentamento da
DIANTE DESSA SILVA violéncia contra a mulher,
REALIDADE NA , 2019 oferecendo suporte emocional e
PERSPECTIVA DA auxiliando na compreenséo das
ATENCAO BASICA dinamicas de poder que
sustentam essa violéncia. A
capacitagdo especifica permite
gue esses profissionais
identifiguem sinais de abuso e
criem um ambiente acolhedor
para a recuperacédo das vitimas.
ACOLHIMENTO DE Casta SAUDE Brasil Revisdo Os resultados da pesquisa
MULHERES VITIMAS DE | nha et bibliografica apontaram que muitos
VIOLENCIA NA ATENCAO al., profissionais apresentam
BASICA EM SAUDE 2022 dificuldades ao identificar e

acolher mulheres em situacdo de
violéncia, devido a formacéo que
nao proporciona uma Gtica
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ampliada e também por ser uma
demanda complexa, que exige
uma pratica articulada.

ATENDIMENTO A VITIMAS | SCAR [ SEGURANCA PUBLICA Nivel Global Revisdo A pesquisa aponta uma escassez
DE VIOLENCIA SEXUAL: PATI; sistematica | significativa de publicacbes sobre
REVISAO DA LITERATURA | KOLL da literatura o treinamento de policiais para
ACERCA DO ER, atendimento a vitimas de
TREINAMENTO DE 2020 violéncia contra a mulher,
POLICIAIS especialmente no Brasil,
evidenciando a auséncia de
estudos baseados em evidéncias
gue sustentem a formacao
desses profissionais, ao contrario
do que ocorre em areas como a
Saude.
DESAFIOS NO Nasci SAUDE Local/Municipal Estudo A Estratégia de Saude da Familia
ATENDIMENTO AOS mento descritivo, representa uma via
CASOS DE VIOLENCIA etal., exploratorio potencialmente eficaz para
DOMESTICA CONTRA A 2019 e com identificar casos de violéncia
MULHER EM UM abordagem doméstica, mas a atuagdo dos
MUNICIPIO gualitativa profissionais revela limitagdes
MATOGROSSENSE significativas na pratica. Muitos
ainda enfrentam dificuldades para
reconhecer e manejar essas
situag@es, o0 que aponta para
lacunas importantes na formacgao
e no suporte oferecido a esses
trabalhadores.
DIFICULDADES NO MIDO | SEGURANCA PUBLICA Local/Municipal Pesquisa O estudo realizado na Vara e na
ATENDIMENTO ACERCA RI; qualitativa Delegacia Especializada destaca
DA VIOLENCIA CONTRA A | IWAM a necessidade de treinamento
MULHER, EM GURUPI-TO | OTO, especifico para atuacdo nesses
2019 contextos, uma vez que a maioria

dos profissionais fundamenta
suas praticas na Lei Maria da
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Penha e em experiéncias prévias.

10

O PAPEL DAS REDES DE
ATENCAO NA
ASSISTENCIA A CASOS
DE VIOLENCIA POR
PARCEIRO iNTIMO

Lima
etal.,
2021

SAUDE

Brasil

Reviséo
integrativa

O estudo destacou a necessidade
de assegurar a integralidade no
atendimento ao usuério, alinhada
ao principio fundamental do
Sistema Unico de Saude (SUS).
Para concretizar essa
integralidade, é imprescindivel
gue as gestbes competentes
incorporem pautas voltadas a
praticas de cuidado diario para
pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, o que exige
desenvolvimento de politicas
publicas especificas e a
implementacao de atividades de
educacgdo permanente,
promovendo redes de apoio
integradas e articuladas intra e
intersetorialmente.

11

OBSTACULOS E
FACILITADORES PARA O
CUIDADO DE MULHERES

EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA
NA ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE: UMA REVISAO
SISTEMATICA

D’Oliv
eira et
al.,
2020

SAUDE

Brasil

Reviséo
sistematica

A Atencao Priméria a Saude
(APS) possui grande potencial
para o cuidado de mulheres em

situagdo de violéncia doméstica.
Os profissionais frequentemente
se deparam com esses casos e
reconhecem a violéncia como um
problema de saude publica.

Contudo, desafios estruturais,
como a tendéncia de reduzir as

necessidades de salde a
patologias especificas, e
obstaculos na organizagdo dos
servigos — incluindo a limitagcdo de
tempo, protocolos rigidos, falta de

seguranca, auséncia de fluxos
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claros, treinamento inadequado,

caréncia de trabalho em equipe e

falta de integracédo com a rede

intersetorial — limitam a eficacia
desse cuidado.

12

SERVICOS DE SAUDE
OFERTADOS A
MULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL NO
BRASIL: REVISAO
INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Maria
no et
al.,
2021

SAUDE

Brasil

Reviséo
integrativa

Os artigos analisados apontaram
falhas na identificacdo de casos
de violéncia sexual contra
mulheres, subnotificacéo e
auséncia de um fluxo de
atendimento padronizado, além
da necessidade de maior
capacitacdo profissional para lidar
com esses casos. A pesquisa
revelou lacunas no acolhimento e
atendimento tanto nos servigos de
salde quanto no sistema
judiciario.

13

TRILHAS PARA O
ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA CONTRA A

MULHER

Bearzi
etal.,
2020

SAUDE

Local/Municipal

Pesquisa
qualitativa

O estudo revela que, apesar do
reconhecimento da violéncia de
género pelos profissionais da
Atencao Basica (AB), as
intervengdes ainda sdo limitadas
e influenciadas por fatores como
a disponibilidade de acdes
(escuta, encaminhamento,
notificacdo), o impacto esperado
(rompimento da violéncia, criagao
de redes de apoio) e a existéncia
de suporte intersetorial.

14

VIOLENCIA CONTRA A
MULHER: O QUE
ACONTECE QUANDO A
DELEGACIA DE DEFESA
DA MULHER ESTA

Mach
ado et
al.,
2020

SEGURANCA PUBLICA

Local/Municipal

Estudo de
abordagem
quantitativa

Este estudo revela que os casos
registrados nas delegacias civis
apresentaram maior gravidade

em comparagédo aos atendidos na
Delegacia de Defesa da Mulher
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FECHADA?

(DDM) durante o periodo diurno.
Tal evidéncia sugere a
necessidade de ampliacdo do
horario de funcionamento da
DDM, a fim de proporcionar as
mulheres o acolhimento
adequado conforme as diretrizes
estabelecidas.

Fonte: Autora, 2024.
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6 DISCUSSAO

O acolhimento das vitimas de violéncia contra a mulher ainda encontra
obstaculos significativos que comprometem o avanco no enfrentamento desse
problema. Muitos profissionais da saude tém dificuldades em identificar e acolher
adequadamente essas mulheres, visto que precisam compreender o fenbmeno de
forma integrada, evitando atitudes que possam restringir uma atuacdo mais efetiva.
Para um cuidado abrangente, além da sensibilizacdo destes profissionais, €é
fundamental conhecer a rede de apoio para orientar as mulheres e encaminha-las aos
servigos apropriados, sendo essencial adotar uma abordagem que valorize as queixas
e desejos das vitimas e ndo se limitar apenas as marcas visiveis das lesdes fisicas.
O cuidado deve ser aprimorado em sua dimenséao biopsicossocioespiritual (Alcantara
et al., 2024).

Como identificado em um dos artigos do estudo (Musse et al., 2020) que analisa
o acolhimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual no Parana, o cenario
alarmante. Apesar da existéncia de um Protocolo de atendimento, a adeséo por parte
dos hospitais € insatisfatoria, resultando em falhas significativas no acolhimento:
guase 47% das mulheres expostas a riscos ndo receberam profilaxias para ISTSs,
comprometendo sua saude fisica e mental. Além disso, 37% das mulheres em risco
de gravidez nao tiveram acesso a anticoncepcao de emergéncia. Tal circunstancia
ressalta a imprescindibilidade da adesédo aos protocolos, tendo em vista que sua
adocao, enquanto instrumentos orientadores para diagndsticos ou consultas, viabiliza
um direcionamento mais rigoroso, preciso e criterioso das condutas desempenhadas
pelos profissionais (Dantas et al., 2018).

As falhas identificadas no sistema ndo apenas perpetuam a violéncia, mas
também comprometem significativamente a autonomia das vitimas, o que impde
consequéncias severas, que se estendem ndo apenas as proprias vitimas, mas
também a seus familiares e ao sistema de saude como um todo. Essas situacdes
resultam em consequéncias fisicas, emocionais e sociais de natureza devastadora, 0
que, por sua vez, aumenta a vulnerabilidade das vitimas. A falta de suporte e protecéo
adequados pode levar a riscos adicionais, como a ocorréncia de gravidez indesejada

e aborto, além do potencial para a transmissao de doencas (Delziovo et al., 2017).
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O referido cenario pode ser consequéncia também da escassez de
capacitacdo adequada, o que pode levar a abordagens equivocadas por se basearem
em crencas individuais e treinamentos inadequados, como destacado nos estudo de
Batistetti et al. (2021), Nascimento et al. (2019) e D’Oliveira et al. (2020) onde as
necessidades das mulheres ndo sado plenamente compreendidas, isso ndo apenas
acentua a vulnerabilidade das vitimas, mas também pode resultar em re-
traumatizacdo durante o atendimento. Assim, a violéncia é um fenbmeno
intrinsecamente ligado a saude, ou seja, afeta diretamente a vida das mulheres,
gerando tensBes e comprometendo o ciclo de saude-doenca (Moura et al., 2012).

A revisdo na formacao desses profissionais, tanto no ambito académico quanto
na pratica, é urgente. O padrdo de formacdo segue predominantemente
fundamentado em um modelo biologicista fragmentado, o que se revela insuficiente
para a prestacao de assisténcia adequada em casos de violéncia contra a mulher.
Observa-se ainda um déficit no conhecimento por parte dos profissionais sobre 0s
servicos disponiveis para o encaminhamento das vitimas, evidenciando a falta de
atencao dos servicos de salude em capacitar seus colaboradores para lidar com essa
guestdo, para fomentar praticas mais inclusivas e fundamentadas em evidéncias
(Souza; Cintra, 2018).

A abordagem da violéncia como objeto de intervencdo nas acfes de saude
exige uma reconfiguragao das praticas profissionais, destacando a imprescindibilidade
de uma integracdo efetiva entre as equipes. A falta de comunicacéo e colaboragao
entre os membros pode resultar em intervengbes fragmentadas e ineficazes,
incapazes de atender adequadamente as necessidades das mulheres em situacao de
violéncia (Dias; Moreira, 2020). A auséncia de uma abordagem integrada dificulta a
mobilizacdo de saberes e instrumentos apropriados, comprometendo, assim, a
gualidade do atendimento prestado. Neste sentido, a integragdo das equipes nao é
apenas desejavel, mas essencial para a eficacia das intervencdes (Kiss; Schraiber;
D'Oliveira, 2007).

A atuacado do psicoélogo, especificamente, se torna essencial nos servigcos de
acolhimento a mulheres vitimas de violéncia, tendo em vista que desempenham um
papel crucial na promog¢édo do bem-estar emocional e psicolégico das pacientes, com
uma abordagem holistica e humanizada no atendimento como identificado no estudo

de Freitas; Silva (2019). Além disso a presenca do psicélogo ndo apenas facilita a
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identificacdo e a compreensédo dos traumas enfrentados pelas vitimas, mas também
contribui para a sua integracéo e socializacao.

A atuacao do profissional de psicologia € vital no processo de empoderamento
da mulher, ajudando-a a perceber-se como sujeito capaz de tracar seu proprio
caminho e enxergar novas possibilidades. O acompanhamento psicologico é
indispensavel para auxiliar a mulher a encontrar maneiras de se reestruturar
emocionalmente, recuperar sua autoestima e autoconfianga, colaborando para que
ela possa lidar com situacdes de crise e desenvolver estratégias de convivéncia mais
saudaveis em suas relagbes (Gomes et al., 2014). Entretanto, este profissional ndo
atua sozinho: a colaboracdo entre psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e
outros profissionais de saude é fundamental para garantir um cuidado abrangente que
atenda as diversas necessidades das mulheres em situacdo de violéncia de maneira
coerente e coesa.

A Atencédo Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia, se estabelece
COMO um servicgo prioritario para a identificacdo e o suporte as mulheres em situacao
de violéncia, isso se deve ao fato de que esse nivel de atencdo esta inserido na
comunidade, permitindo um atendimento préximo, integral e efetivo a vitima
(Signorelli; Auad; Pereira, 2013; D’Oliveira et al., 2009).

O estudo de Nascimento et al. (2019) aponta que a Estratégia de Saude da
Familia representa uma via potencialmente eficaz para o acolhimento de mulheres
vitimas de violéncia, porém enfrenta também uma série de problemas significativos
gue comprometem sua eficacia. A comunicacao entre as mulheres e os profissionais
€ limitada, resultando na nao identificacdo da violéncia, bem como a lbgica
medicalizadora que impede a criacdo de ferramentas eficazes para captar as
necessidades das mulheres, que frequentemente desconhecem os servi¢os de saude
como suporte. A predominancia do saber biomédico nas praticas de saude restringe
o atendimento a dimensao individual e familiar, negligenciando o contexto social mais
amplo, no qual os profissionais podem reforcar uma ideia de inferioridade das vitimas,
perpetuando a opressao. Assim, 0S servicos muitas vezes reproduzem a violéncia,
seja por revitimizacdo, seja por deslegitimacao das experiéncias femininas (Guedes;
Fonseca; Egry, 2013).

No &mbito da assisténcia social, segundo a Norma Técnica de Padronizacdo
do ano de 2006, os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) sédo

fundamentais no ambito de prevencéo e enfrentamento a violéncia contra a mulher,
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uma vez que visam promover a ruptura das situa¢gdes de violéncia e a construgédo da
cidadania por meio de intervencdes integradas e de atendimento interdisciplinar
direcionados as mulheres em situacédo de violéncia, sendo instrumentos essenciais
ndo apenas para o empoderamento feminino, mas também para a desconstrucéo de
padrées de género. Além disso, implementam abordagens humanizadas, uma pratica
de acolhimento que valoriza a autonomia das mulheres e desafia as normativas
sociais que perpetuam a violéncia.

Dessa forma, os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM)
configuram-se como espagos ndo de dendncia, mas como portas de entrada para
mulheres que buscam orientacdo e acolhimento em momentos de vivéncia da
violéncia. Ainda conforme delineado na Norma Técnica de Uniformizacéo dos Centros

de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situag&o de Violéncia:

[...] é de cessar a situac@o de violéncia vivenciada pela mulher
atendida sem ferir 0 seu direito a autodeterminacdo, mas
promovendo meios para que ela fortaleca sua auto-estima e tome
decisbes relativas a situacdo de violéncia por ela vivenciada.
Ressalta-se que o foco da intervencdo do Centro de Referéncia
deve ser o de prevenir futuros atos de agressdo e de promover a
interrupgéo do ciclo de violéncia (BRASIL, 2006b, p. 16).

Por fim, os servicos de seguranca publica também desempenham um papel
crucial no combate a violéncia contra a mulher, sendo um fator determinante para a
efetividade das politicas e leis de enfrentamento dessa problemética. Contudo, é
evidente a necessidade de um treinamento mais eficaz para os profissionais de
seguranca, que promova um acolhimento humanizado e empatico em relacdo as
vitimas, levando em consideracdo suas intersecc¢des e vivéncias de acordo com a
pesquisa desenvolvida por Scarpati; Koller. (2020). Observa-se que muitos desses
profissionais compreendem as leis e a questdo da violéncia de uma perspectiva
predominantemente burocratica, o que revela um despreparo para entender as raizes
da violéncia e na abordagem adequada para acolher as vitimas (Souza; Santana;
Martins, 2018), além disso é importante reforcar estudos e pesquisas que discutam o
trabalho policial e o atendimento as vitimas de violéncia contra a mulher,
especialmente no contexto brasileiro, uma vez que essas iniciativas sdo fundamentais
para identificar variaveis que impactam a eficacia dos protocolos atualmente em vigor
(Lima, 2020).
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Para que a integralidade se concretize em todos os servi¢os de acolhimento a
mulher, é fundamental que as gestdes competentes implementem politicas publicas
que priorizem praticas de cuidado diario para individuos em situacdo de
vulnerabilidade, isso inclui a formagao de redes de assisténcia que integrem servigos
de saude, de assisténcia social, de seguranca e de apoio psicolégico, promovendo
acOes gque garantam o reconhecimento da violéncia, o atendimento continuo e eficaz,

e a formacéo adequada dos profissionais (Menezes et al., 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ressalta a relevancia do papel desempenhado pelos
servicos de acolhimento destinados a mulheres vitimas de violéncia. Contudo,
identifica suas diversas lacunas de ordem estrutural, operacional e epistemoldégica, as
guais comprometem a eficacia das intervencgdes e contribuem para a perpetuacao de
ciclos de violéncia mantendo essas mulheres em cenarios de vulnerabilidade.

Apesar da existéncia de protocolos normativos e de politicas publicas voltadas
para a questdo, a pesquisa evidencia que a aplicagdo pratica desses instrumentos
nos servicos de acolhimento é frequentemente insuficiente, resultando em
atendimentos fragmentados e desarticulados, que negligenciam a integralidade do
cuidado e reproduzem desigualdades de género.

Foi possivel observar que a formagédo dos profissionais de saude, ainda
majoritariamente pautada em um modelo biologicista e reducionista, carece de uma
abordagem interdisciplinar e critica, capaz de abarcar as dimensdes sociais, culturais
e psicoldgicas que permeiam as vivéncias das mulheres em situacdo de violéncia.
Ademais, o despreparo dos profissionais de seguranca publica, frequentemente
alicercado em uma perspectiva burocratica e descontextualizada da violéncia, reforca
barreiras institucionais e dificulta a implementacéo de politicas eficazes de prevencao
e enfrentamento. Essa precariedade na capacitacdo dos profissionais resulta em
praticas frequentemente baseadas em crencas pessoais e preconceitos, 0 que nao
apenas inviabiliza a identificacdo das mdultiplas formas de violéncia, mas também
perpetua praticas insensiveis que podem culminar na revitimizacado das usuarias.

Destaca-se, ainda, que a adeséo parcial aos protocolos e a auséncia de
integracao entre os servicos de acolhimento — especificamente nos setores de saude,
seguranca publica e assisténcia social — comprometem a efetividade das politicas de
enfrentamento a violéncia de género, subtraindo das mulheres o direito a um
atendimento digno e resolutivo. Torna-se imprescindivel a adocdo de um modelo de
cuidado que transcenda a dimensdo técnica, incorporando uma perspectiva
emancipatoria que reconheca as mulheres como sujeitos plenos de direitos.

Portanto, é necessario fortalecer a producdo cientifica e o monitoramento
continuo das politicas publicas, com o objetivo de identificar falhas e propor solucdes
baseadas em evidéncias. A superacdo das limitacdes apontadas requer, ainda, uma

mudanca na formacdo interdisciplinar, na sensibilizacdo profissional e na



41

reestruturagdo dos servigos, com foco na construgdo de redes de acolhimento
integradas, acessiveis e eficazes que valorize a escuta ativa, o respeito e a promocao
da autonomia das mulheres. Somente por meio de uma abordagem intersetorial, que
articule esforcos nas areas de saude, seguranca e assisténcia social, serd possivel
promover um acolhimento efetivo e contribuir com as mulheres em situagédo de
violéncia. E imprescindivel que o enfrentamento desse problema seja tratado como
uma prioridade politica e social, com vistas a assegurar o pleno exercicio da cidadania

e a reconstrucao de trajetorias de vida dignas e livres de opressoes.
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